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OLIVEIRA, Eduardo Cordeiro de. Prevaléncia do cancer de mama e fatores de risco
associados na populagao feminina do municipio de Missal-PR. 2020. 24 p&aginas.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdao em Medicina — Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2020.

RESUMO

O cancer é uma doenga cronico-degenerativa e multifatorial que representa atualmente
uma das principais causas de morte no mundo. Este estudo teve como obijetivo identificar
a prevaléncia do cancer de mama e os fatores de risco associados na populagao feminina
entre 40 e 69 anos do municipio de Missal-PR. Trata-se de um estudo analitico,
exploratério, de corte transversal, tipo inquérito populacional domiciliar realizado com 477
mulheres com idade entre 40 e 69 anos, entre o periodo de agosto de 2018 e junho de
2019. Foram utilizadas as seguintes variaveis consideradas fatores de risco para o cancer
de mama: idade entre 40 e 69 anos, cor, histdria familiar de cancer, uso de contraceptivos
hormonais, uso de reposi¢gao hormonal, tabagismo, obesidade e uso de alcool. O resultado
das analises indicou que a maioria das mulheres entrevistadas sao da cor branca,
apresentam idade média de aproximadamente 54 anos e que a historia familiar de cancer
e a obesidade sao fatores de risco importantes nesta populagdo. Desta forma, destaca-se
a necessidade de medidas que visem reduzir os fatores de risco modificaveis nessa
populacéo e a importancia de investir no rastreamento e investigagdo da doenga em grupos
de maior risco.

Palavras-chave: Céancer de mama. Neoplasias mamarias. Epidemiologia. Estudos
transversais. Medicina preventiva.



OLIVEIRA, Eduardo Cordeiro de. Prevalence of breast cancer and associated risk
factors in the female population from the city of Missal-PR. 2020. 24 paginas. Trabalho
de Conclusao de Curso de Graduagao em Medicina — Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2020.

ABSTRACT

Cancer is a chronic degenerative and multifactorial disease that currently represents one of
the leading causes of death in the world. This study aimed to identify the prevalence of
breast cancer and associated risk factors in the female population between 40 and 69 years
old in the city of Missal-PR. This is an analytical, exploratory, cross-sectional household
population survey study conducted with 477 women aged 40 to 69 years, between August
2018 and June 2019. It was used the following variables considered risk factors for breast
cancer: age between 40 and 69 years, race, family history of cancer, use of hormonal
contraceptives, use of hormonal replacement, smoking, obesity and alcohol use. The result
of the analyzes indicated that most of the women interviewed are white, have an average
age of approximately 54 years, and that family history of cancer and obesity are significant
risk factors in this population. Thus, there is a need for measures to reduce modifiable risk
factors in this population and the importance of investing in the screening and investigation
of the disease in high risk groups.

Key words: Breast cancer. Epidemiology. Cross-sectional studies. Preventive medicine.



OLIVEIRA, Eduardo Cordeiro de. Prevalencia de cancer de mama y factores de riesgo
asociados en la poblacion femenina del municipio de Missal-PR. 2020. 24 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Medicina — Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2020.

RESUMEN

El cancer es una enfermedad crénico-degenerativa y multifactorial que actualmente
representa una de las principales causas de muerte en el mundo. Este estudio tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de cancer de mama y los factores de riesgo asociados en
la poblacion femenina entre 40 y 69 afios de la ciudad de Missal-PR. Se trata de un estudio
analitico, exploratorio, transversal, tipo de encuesta de poblacion domiciliaria realizada con
477 mujeres de entre 40 y 69 afios, entre el periodo de agosto de 2018 a junio de 2019. Se
consideraron factores de riesgo las siguientes variables para el cancer de mama: edad entre
40 y 69 afios, color, antecedentes familiares de cancer, uso de anticonceptivos hormonales,
uso de reemplazo hormonal, tabaquismo, obesidad y uso de alcohol. Los resultados de los
andlisis indicaron que la mayoria de las mujeres entrevistadas son blancas, tienen una edad
promedio de aproximadamente 54 afos y que los antecedentes familiares de cancer y
obesidad son factores de riesgo importantes en esta poblacién. Asi, se destaca la necesidad
de medidas encaminadas a reducir los factores de riesgo modificables en esta poblacion y
la importancia de invertir en el cribado e investigacién de la enfermedad en grupos de alto
riesgo.

Palabras clave: Cancer de mama. Epidemiologia. Estudios transversales. Medicina
preventiva.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, os numeros de casos de cancer aumentaram
significativamente em todo o mundo, representando importante problema de saude publica.
Em ambito global, o cancer deve atingir taxas preocupantes nos préoximos 20 anos,
chegando a 22 milhdes de novos casos e 13 milhdes de mortes causadas pela doenga em
cada ano (AGUIAR JR et al., 2016).

Entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil, destacam-se o cancer
de pele nao-melanoma, mama, prostata, célon, reto, pumao e estdmago. Estima-se que
entre o biénio 2020-2022 sejam diagnosticados, por ano, cerca de 625 mil novos casos no
pais (INCA, 2019). Excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama
representa o tipo de cancer mais frequente na populacdo feminina brasileira, sendo
estimados mais de 66.000 novos casos em cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2019).

O cancer de mama, assim como outros tipos de cancer, € multifatorial e
possui diversos fatores de risco para o seu aparecimento. Dessa forma, levando em conta
as caracteristicas genéticas, comportamentais, étnicas, culturais e ambientais, presume-se
que a frequéncia da doenca sofra grandes variagdes em diferentes locais. Segundo o INCA
(2019), o risco de estimado de desenvolver de cancer de mama sofre acentuadas variagdes
de acordo com a regido do Brasil, sendo de 71,16 por 100 mil na Regi&do Sul, atras apenas
da regido Sudeste (81,06 / 100.000).

A cidade de Missal, localizada no Oeste do Parana, regido Sul do Brasil,
identificou, por meio de analise dos dados de saude do municipio, um numero elevado de
procedimentos oncoldgicos realizados no em sua area de abrangéncia, levando a uma
parceria entre o municipio e a Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana para
a realizagao do Projeto de Pesquisa Estabelecimento do Perfil de Adoecimento Oncologico
da Populagéo de Missal- PR (S.M.L.L.e).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo responder qual a
prevaléncia do cancer de mama no municipio de Missal e sua associagao com os fatores

de risco para a doenca.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Municipio de Missal

A colonizacdo da regido de Missal teve inicio em meados da década de
1960 por descendentes da segunda geracdo de imigrantes aleméaes. Na época, somente
familias que pertenciam a religido catélica poderiam se instalar na regido. Foi somente na
década de 80, por meio do desmembramento de Medianeira, que Missal foi oficialmente
reconhecida como municipio, por meio da Lei Estadual no 7.566.

Localizado no extremo oeste do Parana, Missal abrange uma area de
323,042 km2, e destes, 43,470 km2 sdo banhados pelo Lago de laipu. A populacdo
estimada para 2016 foi de 10.863 habitantes, sendo 51,74% residentes na area urbana e
48,26% na area rural. Possui uma densidade populacional de 33,53 hab/km2, apresentando
taxa de crescimento populacional de 0,9% ao ano (IBGE, 2016).

Missal € um municipio agricola caracterizado pela agricultura familiar,
lavoura e atividades ligadas a pecuaria. Um levantamento elaborado a partir de dados
disponibilizados pelo Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea) revela que 49,84%
dessa éarea plantada é ocupada com o cultivo de soja, 43,24% com milho, 2,82% com
mandioca, 1,92 % com fumo entre outros.

Os dados da Rede de Assisténcia a Saude, disponibilizados pelo TABNET
(DATASUS), revelam que a populacdo de Missal conta com 120 profissionais da area da
saude bem como 21 estabelecimentos prestadores ou ndo de servicos para 0 SUS: um
Centro de Saude Publico; trés Clinicas Especializadas (uma filantrépica e duas privadas),
nove consultérios privados; dois hospitais privados; quatro Postos de Saude publicos e
duas Unidades privadas de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia.

Com relacao aos atendimentos ambulatoriais e internacdes, as neoplasias
ocupam a segunda posic¢ao no quadro de incidéncia populacional, ficando atrds apenas das
doencas do aparelho respiratério. A faixa etaria mais prevalente quanto a presenca (19,6%)
e morte (37,5%) por neoplasias € a de 50-64 anos, seguida da faixa etaria de 20-49 anos.
Os dados de mortalidade também apontam as neoplasias como a segunda causa de morte

(21%), ficando as doencas do aparelho circulatorio com a primeira posi¢ao (31,5%).
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2.1.2 Cancer — Dados epidemiologicos

A perspectiva mundial acerca das alterac6es de perfis epidemioldgicos e
demograficos mudou drasticamente no Ultimo século. Ao mesmo tempo em que houve um
declinio das taxas de mortalidade por doencas infecciosas, houve aumento na expectativa
de vida da populagdo e da incidéncia e prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
como o cancer (KLIGERMAN, 2001; RCBP-INCA, 2017).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgados
recentemente, indicam que 8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer por ano, a maioria
nos paises em desenvolvimento. No mundo, o cancer corresponde a segunda causa mais
frequente de morte, atras apenas das doencas do aparelho circulatério. Ao longo dos anos,
a mortalidade por neoplasias aumentou 31% desde 2000 e chegou a 223,4 mil pessoas por
ano no final de 2015. Para 2025, estima-se mais de 20 milhdes de novos casos. Desta
forma, novas diretrizes divulgadas pela OMS pretendem aumentar a expectativa de vida ao
garantir que servicos de saude tenham como foco o diagndstico e o tratamento precoce de
tais afeccdes (INCA, 2017; DUTRA & FERREIRA, 2017).

O significativo aumento do nimero de casos no pais aponta para a
importancia que as neoplasias representam na saude publica, principalmente por conta de
sua morbimortalidade. Entretanto, nas diferentes regifes do pais, observa-se incidéncia
variavel das neoplasias provavelmente por conta de caracteristicas regionais ja que é
sabido que fatores como dieta, habitos alimentares, ascendéncia e descendéncia familiares
e exposicdo ambiental a agentes potencialmente cancerigenos podem influenciar tal
distribuicdo (GUERRA et al., 2005; PANIS et al., 2016; INCA, 2017).

S&o estimados mais de 60 mil novos casos de cancer de mama por ano no
triénio 2020-2022 no Brasil. Devido a alta incidéncia e as grandes repercussdes
psicologicas e fisicas, o cancer de mama € um dos mais temidos pelas mulheres. A doenca,
apesar de representar a maior causa de morte entre mulheres no mundo, possui uma
letalidade relativamente baixa, sendo que a taxa de mortalidade corresponde a menos de
um terco da taxa de incidéncia (INCA,2019; SILVA & RIUL, 2011).

Ha uma tendéncia de aumento da taxa de incidéncia do cancer de mama
na maior parte do mundo, ainda que na Ultima década tenha ocorrido uma queda na
incidéncia de cancer de mama em paises altamente desenvolvidos. Para o Brasil, é
estimado um risco de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2017).

O cancer de mama pode afetar mulheres de diversas idades. O diagnéstico

da doenca ocorre principalmente na faixa etaria entre 40 e 60 anos de idade. Ainda que
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sejam raros 0s casos ocorridos antes dos 35 anos de idade, o cancer de mama em
mulheres jovens é cada vez mais comum (SILVA & RIUL, 2011).

O conhecimento da histoéria familiar e os calculos de risco para o
desenvolvimento desta e outras doengas associadas permitem a tomada de decisées com
relacdo, por exemplo, a estratégias de tratamento, alteracdo do estilo de vida e questbes
relacionadas a reproducdo que podem ser adotadas visando a redugdo dos riscos
(JUCOSKI, 2016).

2.1.3 Fatores de risco associados ao cancer

O processo de formagdo do céncer é chamado de carcinogénese ou
oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma
célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de
diferentes agentes cancerigenos ou carcindbgenos sSdo 0Ss responsaveis pelo inicio,
promocao, progressédo e inibicdo do tumor. A acao carcinogénica de um agente depende
da predisposicdo genética do individuo, da dose e tempo de exposicdo a esses agentes,
do mecanismo patogénico especifico de cada agente e pela interacdo entre eles (INCA,
2014; PANIS et al., 2016).

Na atualidade, reconhece-se que o aparecimento do cancer esta
diretamente vinculado a uma multiplicidade de causas. As primeiras manifestacées podem
surgir apds muitos anos de uma exposi¢do Unica ou continua aos fatores de risco, sendo
gue os mesmos podem ser encontrados no ambiente fisico, herdados ou resultados de
habitos e costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural. Os principais
fatores de risco para o cancer sdo: tabagismo, ma alimentacdo, peso corporal, habitos
sexuais, fatores ocupacionais, bebidas alcodlicas, exposicdo solar, radiacdes, quimicos
industriais, medicamentos e agrotdxicos (INCA, 2017; DUTRA & FERREIRA, 2017).

Estudos recentes ressaltam que o cancer de mama vem aumentando em
incidéncia ao longo do tempo, concomitantemente ao aumento da industrializacdo e
urbanizacdo. O World Cancer Research Fund (WCRF) e o American Institute for Cancer
Research (AICR) realizaram ampla investigagéo sobre os fatores associados ao cancer de
mama, de modo que merecem atencdo os fatores relacionados a variaveis ginecoldgicas,
antropométricas, histéria da amamentacao, ingestdo de bebida alcodlica e atividade fisica
(INUMARU et al., 2011).
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Neste contexto, o Ministério da Salude destaca como importantes fatores
de risco ao aparecimento do cancer de mama: histérico familiar, mutacées germinativas,
exposicao prolongada a estrogenos enddgenos, menarca precoce, menopausa tardia,
idade tardia no primeiro parto, contraceptivos orais, terapia de reposi¢cao hormonal, etilismo,
sobrepeso, obesidade e inatividade fisica (IARC, 2015; LACEY et al., 2009).

As diferencas na incidéncia de cancer de mama entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento podem ser parcialmente explicadas pelos efeitos da dieta
combinados com o primeiro parto tardio, menor paridade e menor tempo de amamentagao.
A crescente adoc¢do do estilo de vida ocidental em paises de baixa e média renda constitui-
se em expressivo determinante no aumento da incidéncia do cancer de mama nesses
paises (PETO, 2001).

Devido a toda complexidade de fatores que envolvem essa doenga, ha um
esforco crescente em todo o mundo para determinar o impacto de fatores ambientais,
geneéticos e de estilo de vida na estabilidade genémica em populagdes humanas que podem
vir a desencadear canceres (DEHLER et al., 2014; SILVA, 2013; EISENBERG, 2013).

Desta forma, o presente plano de trabalho tem como obijetivo contribuir com
informacgdes relevantes acerca do perfil epidemioldgico do cancer de mama na populagao

feminina de Missal, bem como apontar os fatores de risco associados a ele.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Tipo de estudo

Foi realizado estudo analitico, de corte transversal, tipo inquérito
populacional domiciliar. O estudo de corte transversal, também chamado de seccional,
determina de forma simultanea a condicdo de saude dos pacientes e os fatores, permitindo
a comparacdo das caracteristicas de individuos considerados doentes com as
caracteristicas de individuos considerados ndo doentes (LIMA-COSTA & BARRETO,
2003).

2.2.2 Cenario do estudo
Pesquisa por populacdo, isto é, levantamento prioritario de dados

georreferenciados de todas as pacientes com cancer de mama residentes no municipio de
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Missal - bem como de seus familiares - e dados de maior parte da populagdo feminina

residente no Municipio exposta ou ndo aos fatores de risco.

2.2.3 Periodo do estudo
A coleta e analise de dados foram realizadas no periodo de agosto de 2018 a
junho de 2019.

2.2.4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres com idade entre 40 e 69 anos
residentes no municipio de Missal-PR.
Os critérios de incluséo utilizados foram:

e (a) ser do sexo feminino;
e (b) ter idade entre 40 e 69 anos;
e (C) aceitar participar da pesquisa;

e (d) ser residente do Municipio de Missal (PR);

2.2.5 Coleta de dados

2.2.5.1 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dos dados foi feita por meio de um formulario georreferenciado
de entrevista estruturado e pré-testado, contendo questbes referentes a aspectos
socioeconémicos, biolégicos, comportamentais e de utilizacdo dos servicos assistenciais
de saude (Apéndice A e Apéndice B). O questionario continha dados como data de
nascimento, raca, peso, altura, circunferéncia abdominal, frequéncia, tempo de uso e tipo
de tabagismo, frequéncia e tempo de consumo de bebidas alcodlicas, histéria pessoal de
cancer, histéria de cancer em familiares de até 3° grau e cOnjuge, realizacdo de
mamografia, incluindo frequéncia e a idade do primeiro exame, tempo de uso de
contraceptivos orais e tempo de uso de terapia de reposi¢cdo hormonal.

As variaveis utilizadas neste estudo, de acordo com o Ministério da Saude,
sdo: idade entre 40 e 69 anos, raca, obesidade, etilismo, fumo, nuliparidade, primeira

gestacdo apos os 30 anos, mae ou irma com histéria de cancer de mama, histéria pessoal
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de cancer de mama, uso prolongado de contraceptivos orais e utilizagdo de terapia de

reposi¢cao hormonal.

2.2.5.2 Estratégia para coleta de dados

Os dados foram coletados por entrevistas domiciliares, realizadas com o
apoio da equipe da Secretaria Municipal de Saude de Missal. Estes foram armazenados
em planilha do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0.

2.2.6 Andlise dos dados

Através dos dados obtidos foi possivel calcular a estimativa de prevaléncia
do cancer de mama em mulheres com idade entre 40 e 69 anos na cidade de Missal. O
céalculo foi realizado da seguinte forma: o nimero de pacientes com cancer de mama
dividido pelo total da populagéo estudada, multiplicando o resultado por 100.000 (cem mil).
Os dados coletados foram analisados por meio da estatistica descritiva com distribuicdo em
frequéncias e porcentagens na série temporal de acordo com as variaveis raca, faixa etaria,
peso, uso de alcool, fumo, paridade, idade da primeira gestacao, histéria familiar de cancer
de mama, histéria pessoal de cancer de mama, uso prolongado de contraceptivos e uso de

reposi¢cao de hormonal.

2.2.7 Aspectos éticos

Este estudo respeitou o sigilo e o anonimato dos participantes, a
identificacdo do usuario foi codificadapor meio de nimero de registro dos dados do estudo.
Os principios éticos estabelecidos pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
foram respeitados em todas as fases do projeto.

O Projeto esta cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste (UNIOESTE) — (CAAE: 79421517.9.0000.0107, Numero
do Parecer: 2.442.020).

2.2.8 Limitacdes do estudo

Este estudo ndo possibilita estabelecer relacfes causais entre as variaveis
estudadas e o cancer de mama. Pelo fato de os dados serem coletados por meio de
entrevistas, torna-se possivel que tenha ocorrido omissao de informacfes por parte dos

sujeitos da pesquisa.
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2.3 RESULTADOS

A populacao entrevistada foi composta por 477 mulheres de 40 a 69 anos
de idade, sendo predominantemente de cor branca (85,3%) e com uma média de idade de
aproximadamente 53,9 anos (dp: 8,41). A cor parda compbe 13,8% (66) e as negras 0,8%
(4) da amostra.

A proporcéao de individuos da populagao feminina de Missal-PR que eram
acometidos pelo cancer de mama entre agosto de 2018 e junho de 2019 foi de 768,49 casos
a cada 100.000 mulheres.

Cerca de 25,6% (122) foram classificadas como obesas e o IMC médio das
entrevistadas foi calculado em 27,22 (dp: 5,4). O uso de bebida alcodlica em qualquer
quantidade foi relatado por 32,9% (157), enquanto o tabagismo foi citado por 16,1% (77)
das entrevistadas. Em relagcado ao anticoncepcional hormonal, 51,4% (245) afirmaram ja ter
feito o uso. A reposi¢cao hormonal foi citada por 11,9% (57). A historia familiar de cancer foi
citada por 69,2% (330) das entrevistadas.

2.4 DISCUSSAO

A prevaléncia € uma analise de frequéncia muito importante que permite ao
gestor de Saude orientar sua equipe com maior eficiéncia nos planejamentos de agdes e
de servicos de saude, testes diagnosticos e opgdes terapéuticas (INCA, 2017). No
municipio de Missal, o presente estudo estimou a prevaléncia em 768,49 casos para cada
100.000 mulheres.

O estudo mostrou que 85,3% das pacientes sao de cor branca e tém uma
média de idade de aproximadamente 54 anos. A alta porcentagem de entrevistadas brancas
€ esperada, considerando o fato de que a cidade foi colonizada em meados da década de
1960 pela segunda geracao de imigrantes alemées. Essas caracteristicas sdo semelhantes
as encontradas em estudos realizados com mulheres entre 40 e 69 anos nas cidades de
Maringa-PR em 2008, na qual 81,1% eram de cor branca e com média de idade de 53 anos
e de Pelotas-RS em 2002, na qual 80% eram de cor branca e com média de idade de 52,1
anos (Matos; Pelloso; Carvalho, 2010).

A literatura indica que os principais fatores de risco para o cancer
esporadico sdo: tabagismo, ma alimentagdo, peso corporal, habitos sexuais, fatores
ocupacionais, bebidas alcodlicas, exposicdo solar, radiagdes, quimicos industriais,

medicamentos e agrotoxicos (INCA, https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-
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mama; Dutra & Ferreira, 2017).

Este trabalho identificou que a obesidade esta presente em 25,6% (122)
das entrevistadas, semelhante ao encontrado no estudo em Maringa, na qual a
porcentagem foi de 24,1%. Dentre os varios fatores de risco modificaveis para a carga
global de cancer de mama, 21% de todas as mortes por neoplasia mamaria em todo o
mundo sao atribuiveis ao uso de alcool, sobrepeso, obesidade e inatividade fisica. A
obesidade € um dos fatores de risco modificaveis mais comuns para o cancer de mama,
sendo o contribuinte mais importante desse grupo em paises desenvolvidos e um dos
principais em paises em desenvolvimento. Em paises de baixa e média renda, a proporg¢ao
de canceres de mama atribuiveis a esses fatores de risco foi de 18% e a inatividade fisica
foi o determinante mais importante (10%). (Matos; Pelloso; Carvalho, 2010; Danaei et al.,
2005; Eisenberg et al., 2013).

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populagao brasileira
sofreu grande aumento nas ultimas décadas. No ano de 2013, a obesidade estava presente
em 24,4% das mulheres brasileiras, representando um aumento de cerca de trés vezes se
comparado com a década de 1970. A gordura corporal em excesso promove um estado
inflamatério crénico, aumentando o risco para diversos tipos de cancer, entre eles o cancer
de mama (INCA, 2019).

Além de um importante fator de risco modificavel para cancer de mama,
diversos estudos sdo unanimes em associar o excesso de peso a um pior prognéstico da
doencga, podendo aumentar os riscos de recidivas, metastases, mortalidade, incidéncia de
cancer contralateral e de outros canceres (Papa et al., 2013).

Entre as mulheres deste estudo, 16,1% (77) afirmaram ser tabagistas e
32,9% (157) faziam consumo de bebidas alcodlicas. Além do cancer de mama, o tabagismo
€ apontado como um dos principais fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis, entre estas diversos outros tipos de canceres. Os derivados do tabaco se
relacionam com cerca de 30% das mortes por cancer. Estima-se que o tabagismo sera
responsavel por 10% das mortes ocorridas no mundo no ano 2020. No Brasil, os principais
canceres que afetam as mulheres sao os de mama , intestino, colo do utero, pulmao e
estdbmago (Pinto; Pichon-Riviere; Bardach, 2015; INCA 2019).

O alcool também é considerado importante fator de risco para diversos
tipos de canceres em humanos, sendo o fator dietético mais consistentemente relacionado
ao surgimento do cancer de mama, de forma que esse risco é proporcional a quantidade

de alcool consumida. Assim, ndo existem niveis considerados seguros para o uso da bebida
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alcodlica quando analisada como um fator de risco para o cancer de mama. Estudo
realizado no ano de 2013 indicou que quase 35% das mulheres brasileiras adultas faziam
uso de bebidas alcodlicas, sendo que mais de 6% faziam o uso considerado abusivo (Filho,
2013; INCA, 2019).

Por sua vez, os anticoncepcionais hormonais estdo relacionados a um
maior risco de desenvolver cancer de mama, mesmo anos apos a interrupgao do uso. No
presente estudo, 51,4% (245) das mulheres relataram usar ou ja ter feito uso dos mesmos.
Um estudo realizado com pacientes com cancer de mama em um hospital de Fortaleza
mostrou que mais de 70% destas ja havia utilizado anticoncepcional hormonal oral ou
injetavel (Souza et al., 2017).

Em relagdo ao uso de reposi¢ao hormonal, 11,9% (57) ja foram submetidas
ao tratamento, valor abaixo do encontrado no estudo em mulheres de grupo semelhante na
cidade de Maringa, no qual 30,5% disseram fazer ou ja ter feito uso de reposi¢do hormonal
(Matos; Pelloso; Carvalho, 2010).

Ainda que o cancer de mama tenha a histéria familiar da doenga como um
importante fator de risco, considera-se atualmente que a grande maioria dos casos sejam
esporadicos e que apenas uma baixa porcentagem das pacientes tenha histéria familiar
positiva para o mesmo (Trochez, 2014).

Neste estudo, foi analisada apenas a prevaléncia da histéria familiar do
cancer em geral, ndo sendo levado em conta especificamente a historia familiar de cancer
de mama. Das entrevistadas, 69,2% afirmaram ter parentes com histéria de algum tipo de
cancer. Ja no estudo realizado em Fortaleza, pouco mais da metade das pacientes tinham
histéria familiar de cancer, sendo que a maior parte era de parentes de 2° grau. Em um
estudo com pacientes oncoldégicas em um hospital na cidade de Caxias do Sul-RS, foi
apontada uma prevaléncia de histéria familiar de céncer em 49,5% dos casos.
Considerando apenas a historia familiar de cancer de mama, a porcentagem de
entrevistadas com histéria familiar de cancer de mama foi menor que 15% das entrevistadas
na cidade de Maringa. Em estudo com pacientes de cancer de mama em servico de
oncologia de Montes Claros-MG entre os anos de 2006 e 2009, a historia familiar de cancer
de mama so foi referida em cerca de 20% dos casos (Souza et al., 2017; Dugno et al., 2014;
Matos; Pelloso; Carvalho, 2010; Soares et al., 2012).



19

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo foi composto por mulheres majoritariamente brancas e de faixa
etaria média de 53,9 anos de idade.

A estimativa de prevaléncia encontrada foi de 768,49 casos para cada 100
mil mulheres, entretanto, ndo foram encontrados dados em outros estudos que permitam a
comparagao com o valor obtido.

Ha que se ressaltar a grande porcentagem de entrevistadas que afirmou
possuir historia familiar de cancer, mais de dois tergos do grupo estudado. Esse dado
evidencia um risco aumentado, ndo apenas para o cancer de mama na populagdo, mas
também para diversos outros tipos de cancer.

Além disso, verifica-se também ser preocupante o fato de ter sido
identificada a ocorréncia de obesidade em 25,6% das mulheres em faixa etaria de maior
risco para cancer de mama, principalmente por coexistirem, em muitas situagdées, com
outros fatores de risco, como o tabagismo, uso de alcool, uso de anticoncepcionais e
histéria de reposicdo hormonal, aumentando muito as probabilidades de surgimento de
casos do cancer de mama.

Os dados evidenciam dois grupos de fatores de riscos para o cancer de
mama presentes nessa populagao; um formado por fatores de risco modificaveis, como
obesidade, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais, uso de reposi¢do hormonal e
consumo de alcool e outro formado por fatores de risco ndao modificaveis, que
correspondem a caracteristicas intrinsecas a essa populagao, tais como historia familiar,
cor e idade.

Dessa forma, considera-se importante um maior investimento em medidas
de combate aos fatores de risco modificaveis, como excesso de peso, tabagismo e
consumo de alcool, o que, por sua vez, permitira, a médio e longo prazo, uma redugao da
incidéncia do cancer de mama no municipio.

Por outro lado, a significativa presenca de fatores de risco ndo modificaveis
nessa populagdo - como a historia familiar de cancer - implica a necessidade do Poder
Publico investir em medidas de rastreamento para o cancer de mama, tais como
mamografias periddicas e atividades de educacao da populagao feminina para realizagcao
rotineira de autoexame da mama - principalmente nas pacientes de faixa etaria de maior
risco para a doengca — bem como garantir uma rede de saude de facil acesso para

investigagcado de casos suspeitos e tratamento adequado dos casos diagnosticados.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA (PARTE 1)

CADASTROINDIVIDUAL
Cddigodoimével ~ Nome completo Telefone
Nascimento IS:]exa Nacionalidade Quantos anos mora em Missal Descendéncias
M
o J J )
Raca/Cor declarada Estado Civil Peso Altura Circunferéncia Abdominal
[ ] (] sotteiro [[J casade [ Divarciado [ ] [ ] [ ]
[:] Unifio Estavel D Vilve D Ignorado
DDoadOrde sangue Data Gltima doagdo Tiposanguineo Naturalidade (Cidade/UF)
Sim
(] Nao [ / / ]

Nivel de escolaridade
|:] Fundamental/Incompleto D Médio/Incomplieto D Superior/Incompleto D Pas-Graduagao/Incompleto
[ ] FundamentaliCompleto ] Médio/Completo || Superior/Complete [ Pés-GraduagSo/Completo

Resp. pelodomicilio  Relagdo com o responsével pelo domicilio

[]sm [] canjuge [ ] Conjuge(mesmosexo) [ | Netofa) [ ] Pensionista [ ] Filho(a) [ ] Enteado(a) [ ] Agregado(a}
D Néo D PaifMée [:I Cénjuge consanguineo D Bisneto(a) [:I Sogrofa) [:l Avd(d) D Genro/Nora D Convivente
Chadeervas

D Munca D Regular ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana

[ ] exporadico [ ] Frequente { )2x/Dia ( )3x/Dia ( )<xoumais/Dia

Tabagista Ti Aguantos anos? Quantidade/dia? Agquantos anos parou?
E] Sim [Y(C)Igarro D Narguilé E] Charute

(] n&o (] cachimbe [_] Palheiro  [_] Cigarrilha

Consumeo de alcool (em anos) Chimarrao

[ ] Nunca _ [ ] Moderado Y3 ety o, [ ] Munca [] Regular ( )2/Semana ( )3w/Semana ( )4x/Semana ( )S5xoumais/Semana
[ Baixo e sty 0 [ Al e e (] Exporddico ] Frequente ( )2xDla ( )3x/Diz ( )4xoumais/Dia

Quantas vezes por semana vocé ingere (0 a 7 vezes):

Tipode gordura utilzada
DFrUtas v":gd"':rﬁe D Industrializados Dvc‘::'"nilha D Churrasco D Embutidos D Doces D Frituras
Se expdem ao sol? Usa protetor solar? )
[ ] Exporadicamente [_] 2x/Semana [_] 3x/Semana [ ] Todososdias ) )] Eﬁgﬁml NMnCE s menas par semanz)
D 4x/Semana Cl Sx ou mais/Semana [:l g::mﬁiﬂaﬁs D ﬁggﬂ”pﬁgmml
Média de horas de sono ualidade dosono Religiso: [ Renda mensal: [ ]
pordiaemuma semana: Satisfatéria ’ (individual)

[] 1nsatisfatéria

Sofredestress?  Jabuscou/recebeu | Jafoivacinado pf hepatite?  Jatevehepatiteviral?  Possuiovirus da hepatite?
[[Jsim []nsosei tratamento? [[)sim [ ] naosei [[]sim [] naosei () sim [] naosei
[] nao [Jsim []nae [J nao [] nao [ nao
JafoivacinadoparaHPV? JateveHPV?  Jafoidiagnosticado com:
[ sim [ sim [] GlicemiaElevada [_] ColesterolElevado  Outros transtormos mentais.
(] nEo B [] Tirecide [] pepressso ]
[] naosei [ nzosei [] Hipertensso [] piabetes
Fazoufezusodealgumadrogailicita?  Sesim, quais drogas? ]
E] Sim E] Nao
Por quanto Haquantotempo Quala frequéncia de uso?
tempo? parou? [JTodes [ ] Quasetodesesdias [ | Esporadicamente || Quasenunca [ munca
osdias {5 a6 vezes por semana) {3 a4 vezes porsemana)) (1a2 wezes porsemana) %:gwma
J ] o
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APENDICE B - FORMULARIO DE ENTREVISTA (PARTE 2)

Faz uso de algum medicamento continuo?  Se sim, qual medicamento? ]
[(Jsim []nao
Por quanto Haquantotempo Qualafrequéncia de uso?
tEITiPCI? parou? D Todos D Quase todos os dias D Esporadicamente D Quase nunca D MNunca
osdias (526 veres por semana) {3 a4vezes por semana)) (1a2 vezes por semana) 1%"‘5"“
] [ ] Obs.:[
Atividades Fisicas
Esporte Modalidade Hd quantosanos Frequéncia
Futebol D Atleta D Amador D ( JNunca ( )Esporadico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Matacdo D Atleta D Amador l:] ( JNunca ( )Esporddico ( )2w/Semana ( )3w/Semana ( )4x/Semana ( )Sxoumais/Semana
Bicideta D Atleta D Armador D ( JNunca ( )Esporddico ( )2w/Semana ( )3w/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Caminhada D Atleta D Amador D { JNunca ( )Esporddico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4w/Semana ( )5xoumais/Semana
Volei D Atleta D Amador D ( )Nunca ( )Esporddico ( )2x/Semana { )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumals/Semana
Corrida E] Atleta E] Amador D ( YNunca ( )Esporddico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumals/Semana
Bocha E] Atleta E] Amador D ( JNunca ( )Esporddico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Boldo D Atleta D Amadaor [j ( )Nunca ( )Esporddico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Danca D Atleta D Amadaor D ( )Nunca ( )Espordgdico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Academia D Atleta D Amadaor |:] ( )Nunca ( )Esporadico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4x/Semana ( )5xoumais/Semana
Qutre (Cite) D Atleta D Amadaor I:] ( JNunca ( )Esporadico ( )2x/Semana ( )3x/Semana ( )4w/Semana ( )Sxoumais/Semana
Atividade laboral principal Horas/dia Haquantotempo? FazusodeEPI? Quais EPIs? (Equipamento de protegiio individual)
D Sim D Néose
| || J | O =
No caso de trabalhar na agricultura:
D Trabalha no proprio imavel D Outro imdvel, Desu-eua:[
Atividades anteriores Anaos
Cancer Em qual parte do corpo/tipo? Queidadetinhano  Jafez Jafez Jafezcirurgia
Jateve/tem? diagnéstico quimioterapia?  radioterapia? oncologica?
[(Jsim [] ndo ‘ [(Jsim [Jndge  [Jsim [ Jnde []sm [ ]nEo
Cancer na familia: Idssedo Foia 6bito No caso de homens:
Parentesco Local do corpo Metdstase pelocancer? | | Jarealizou exame de prostata?
Chuge I ] Osim [(Ingo  [Jsim [nge | | (D sm (] nae
10 grau (Pais/Filhos) [(Jsim [Jnae [ Jsim [ nse
. I J Idadedo Quala
o) et || | Osim (o [(Jsim (s | | 19exame? frequéncia?
39 grau . = -
B.sﬂr:to;;&bnmus) l [ l (Jsim [(nae  [sim [[Jno [ ] [ J
Nocaso de mulheres: Idadedo Quala o Idadedo Quala
Ja reallzoupxame preventivo 10 exame? frequéncia? Jarealizou 1°exame? frequéncia?
decolode Utero? l ] [ l mamggraﬁa? [ ] [ ]
[Jsim (] nao [Jsim [Jnae
Fez ou faz uso de contraceptivos orais? Esta na menopausa? Fez ou faz uso de terapia de reposicao hormonal?
[[]sim [ ]ngo []sim [ ]nge [ )sim [ ] nze

Se sim, hé quanto tempo utilizou/utiliza? | Sesim, emqueidadeiniciou? | Sesim, ha quanto tempo utilizou/utiliza?
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